





TITRES 


4879. — Externe des hôpitaux. 

1883. — Interne provisoire. 

1884. — Interne titulaire des hôpitaux. 

Depuis 1888. — Assistant du professeur F. Terrier à l’hôpital 
Biehat. 

4889. ~ Docteur en médecine, membre correspondant de la So¬ 
ciété anatomique. 




PUBLICATIONS 



plongés au préalable dans une solution de biehlorure d’hydrar- 
gyre à 1 p. 2000 ou dans Teau phéniquée faible, avant d’être appli¬ 
qués. j’ai évité d’employer pour les graisser l’huile ou la vaseline. 
Ces matières grasses gênent en effet beaucoup l’examen des pré¬ 
parations. Â l’aide d’un ûl de platine stérilisé, j’ai pris chaque 
fois un peu du mucus utérin, en faisant pénétrer le plus loin 
possible le fil de platine, après avoir évité de toucher aux parois 
vaginales préalablement désinfectées au moyen d’injections anti¬ 
septiques. 

D’autres fois, je suis allé directement chercher le mucus utérin 
au fond de la matrice, au moyen d’une longue pipette de verre 












in rôle secondaire dans la pathogénie des 


lésions utérines, j’ai eu recours à l’expérimentation : 
Voici comment j’ai procédé : 


tubes et sur plaques conservaient leurs mouvements après examen 
sur lames creuses, j’ai ensemencé dans du bouillon de veau stéri¬ 
lisé (1®'' tube) de la culture de cocci et dans un deuxième tube 



disparition 


i phénomènes 


























séjournent volontiers comme dans ceux de l’urètre postérieur, 
curettage utérin. 

Contre les déchirures du col, l’ectropion de la muqueuse, l’hy- 





(Par 


MM. F. Terrier et Péraire, 1 volume, 1893.) 

Ce livre contient le manuel opératoire complet de toute l’anti- 
sepse et de l’asepsie actuelles. 

Il donne les moyens les plus simples destinés h. assurer le succès 
dans la pratique chirurgicale usuelle. Toute digression théorique 
est écartée. 

Il indique la façon d’éviter toute infection avec un outillage 
simple et facile à se procurer, même à la campagne. 

Ces indications sont d’ailleurs, la plupart, appuyées sur des 
expériences poursuivies notamment dans le service chirurgical 
de l’hôpital Bîchat. 

La première partie contient un rapide examen de la méthode 
de Lister et des modifications que lui ont apportées les chirur¬ 
giens qui défendent l’antisepsie. 

La seconde partie traite de l’asepsie que le professeur F. Terrier 
a contribué à faire connaître et à vulgariser en France; dans la 
troisième partie, on trouve un exposé de la méthode mixte avec 
toutes les simplifications de procédés qu’elle comporte. L’ouvrage 
se termine par l’application des principes antiseptiques et asep¬ 
tiques, h. chaque région en particulier. 
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supprimant l’introduction journalière dans la cavité, d’un air plus 
ou moins imprégné de germes malfaisants. 4® Elle met à l’abri 
des intoxications produites par les antiseptiques, sous forme d’in¬ 
jections. 8® Elle supprime les chances de production de ces accès 
épileptiformes, toujours fort inquiétants, et souvent mortels, les 
accès d’éclampsie pleurétique occasionnés par les injections, les 
paralysies consécutives, et même la mort subite syncopale. 6° En¬ 
fin, la guérison est beaucoup plus prompte que par toutes les 
autres méthodes. 


De la conduite du chirurgien dans les cas de plaie pénétrante de 
poitrine par arme blanche. En collaboration avec le D‘‘Joseph 
Hügüet, médecin aide-major de classe. (Dans la Revue de 


par M. J.-L. Championnière. Au contraire, dans deux autres cas 
où la méthode ordinairement appliquée, c’est-à-dire le transport 















COMMUNICATIONS 

A LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 















